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IZVLEČEK 
Uvod: Uporabnikov z neozdravljivimi boleznimi je veliko in med njimi v terminalnem 
obdobju življenja večina potrebuje paliativno oskrbo. Delovni terapevt ima posebno vlogo 
v oskrbi uporabnikov z neozdravljivo boleznijo, vendar je zelo malo poznana vrednost 
delovne terapije v paliativni oskrbi. Namen: Želeli smo ugotoviti, kakšno je mnenje 
delovnih terapevtov glede vloge delovnih terapevtov v paliativni oskrbi. Ugotoviti, na 
kakšen način lahko delovni terapevt izboljša kakovost življenja paliativnemu uporabniku 
ter njegovim svojcem. Metode dela: V raziskavi je sodelovalo pet delovnih terapevtov, 
zaposlenih na področju Savinjske regije. Vsi delovni terapevti so bili ženskega spola. Stari 
med 35 do 54 let. Podatke smo pridobivali s pomočjo delno strukturiranega intervjuja, ki 
smo ga z dovoljenjem udeležencev zvočno posneli. Transkripti zvočnih posnetkov so bili 
analizirani s pomočjo kvalitativne analize. Rezultati: Kvalitativna analiza je privedla do 
oblikovanja treh tem. 1) Izkušnje delovnega terapevta v paliativni oskrbi, 2) Vloga 
delovnega terapevta v paliativni oskrbi in 3) Vpliv okupacije na uporabnika v paliativni 
oskrbi. Delovnim terapevtom primanjkuje izkušenj v paliativni oskrbi, vsi pa si želijo 
dodatnega izobraževanja na tem področju. Njihova vloga v paliativni oskrbi je pomembna 
predvsem zaradi holističnega pristopa, s katerim omogočijo uporabnikom ohranjanje 
samostojnosti in kvalitete življenja. Intervjuvanke so poudarile, da je uporabnike z 
neozdravljivo boleznijo potrebno vključevati v njihove pomembne okupacije, saj s tem 
ohranjajo svoje vloge, dostojanstvo ter s tem preusmerijo misli. Razprava in zaključek: 
Rezultati raziskave so pokazali, da so delovni terapevti mnenja, da lahko zaradi njihovega 
holističnega pristopa omogočijo uporabnikom z neozdravljivo boleznijo vzdrževanje 
kakovostnega življenja. Še vedno pa je delovna terapija zdravstvena stroka, ki potrebuje 
več možnosti za izobraževanje na področju paliativne oskrbe. Potrebno bo, da s prakso 
podprtimi dokazi delovni terapevti dobijo možnost mesta kot enakovreden član v 
paliativnega tima in tako pripomorejo k bolj kakovostni oskrbi uporabnikom z 
neozdravljivo boleznijo. 





Introduction: There are a lot of patients with life-threatening illnesses and many of them 
needs palliative care. The occupational therapist has special role in the care of patients with 
life-threatening illnesses, but the true value of their role is still unknown. Purpose: We 
wanted to determine what is the opinion of the occupational therapist about their role in 
palliative care. To determine in which way can occupational therapist improve quality of 
life people with life-threatening illnesses and their family. Methods: In the study 
participated five occupational therapists who are employed in Savinjska region. All of 
them were female. The age was between 35 and 54. We obtained data using a semi-
structured interview, which has been recorded with permission of the participants. Results: 
Through the process of qualitative analysis we were able to form three different topics. 
First topic is called: 1) Experience of occupational therapist in palliative care, second is 
called 2) The role of occupational therapist in palliative care and third is called 3) The 
effect of occupation on people with life-threatening illnesses. Occupational therapists are 
facing with lack of experience in palliative care and all of them wish to have more chance 
for education in this discipline. Their role is important mostly because of holistic approach 
with which they enabling people to maintain independence and quality of life. Interviewers 
emphasized that people with life-threatening illnesses need to be included in their 
meaningful occupations because with them they can maintain their life roles, dignity and 
shifting negative thoughts about death. Discussion and conclusion: The results have 
shown that the occupational therapists have opinion, that because of their holistic approach 
they can give people with life-threatening-illnesses support to have better quality of life. 
Occupational therapy is still a branch of health care, which need to have more chances for 
education in palliative care. It will be necessary for occupational therapists to show with 
evidence supported practice their value and get the opportunity for a place in palliative 
team as an equal member and contribute care for people with life-threatening illnesses. 
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Uporabnikov s kroničnimi neozdravljivimi boleznimi je veliko in večina med njimi v 
zadnjem obdobju življenja potrebuje paliativno obravnavo. V Sloveniji letno beležimo 
okoli 20.000 smrti, večino med njimi zaradi kroničnih neozdravljivih bolezni (Golob in 
sod., 2019). 
Paliativna oskrba v ospredje postavlja uporabnika z napredovano neozdravljivo boleznijo 
in njegove bližnje. Pri tem poskuša preprečiti oziroma lajšati moteče telesne simptome in 
podpirati čim boljšo kakovost življenja tudi na psihosocialni ter duhovni ravni (Sepulveda 
in sod. 2002, cit. po Lunder, 2013). 
Gail in Morgan (2018) navajata, da je najpomembnejša vloga delovnega terapevta v 
paliativni oskrbi podpora uporabnikom in njihovim družinam pri doseganju ciljev ob 
preostanku njihovih življenj. Holističen pristop delovnemu terapevtu omogoča, da sledi 
uporabnikovem cilju, želji ter da s svojimi znanji in pristopi omogoča uporabniku 
reševanje težav. 
Vloga delovnega terapevta v paliativni oskrbi je lahko raznolika, zapletena in zahtevna. 
Sámo delo delovnega terapevta bi moralo biti tako v teoriji kot v praksi prepoznano kot 
takšno, ki prispeva h kakovosti življenja posameznikov in skupin (Millis et al., 2015). 
Omogočanje vsakodnevnih aktivnosti, ki so pomembne za uporabnike, je pot do boljše 
kakovosti življenja in podpora uporabnikom, da ostajajo kljub svoji usodi aktivni. Veliko 
uporabnikov, ki potrebuje paliativno oskrbo, si želi imeti vpliv nad svojim vsakodnevnim 
življenjem (Tavemark et al., 2019). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 1998) opredeljuje paliativno oskrbo kot: 
»Paliativna oskrba pomeni aktivno in celotno oskrbo, nego in spremljanje uporabnikov od 
trenutka, ko se njihova bolezen ne odziva več na kurativno zdravljenje. Glavni poudarek 
paliativne oskrbe je na lajšanju bolečine in simptomov ter združuje telesne, socialne in 
duševno-duhovne vidike« (WHO, 1998, cit. po Drev, 2013). 
V Sloveniji se izvaja osnovna paliativna oskrba na vseh ravneh zdravstvenega in socialno 
varstvenega sistema, medtem ko je izvajanje specialistične paliativne oskrbe prepuščeno 
zavzetosti nekaterih posameznikov in ustanov, zato posledično poteka le občasno in 
nesistematično (Drev, 2013). 
V skladu z Državnim programom paliativne oskrbe, ki je bil sprejet leta 2010, izvaja 
paliativno obravnavo paliativni tim, v katerem so zdravnik specialist, medicinska sestra, 
patronažna medicinska sestra, magister farmacije, socialni delavec, klinični psiholog, 
fizioterapevt, delovni terapevt, dietetik, izvajalec duhovne oskrbe in prostovoljci (Krajnc, 
2013). 
Sestava paliativnega tima in obseg pomoči sta odvisna od potreb posameznega uporabnika, 
njegovih bližnjih in stanja, ki se spreminja v času bolezni. Jedro paliativnega tima 
sestavljata zdravnik specialist in medicinska sestra, dodatno pa se vključujejo še: 
patronažna medicinska sestra, magister farmacije, socialni delavec, klinični psiholog, 
fizioterapevt, delovni terapevt, dietetik, izvajalec duhovne oskrbe in prostovoljci (Elbert 
Montara, 2014). 
Delovni terapevti pomagajo uporabnikom pri lajšanju bolečin, trpljenja in izboljšujejo 
kakovost življenja s podporo pri iskanju ter usklajevanju pomembnih okupacij. Delovni 
terapevti upoštevajo okolijske in socialne dejavnike, ki lahko omejujejo uporabnikove 
sposobnosti in zmožnosti za vključevanje v okupacije (Burkhardt et al., 2011). 
Vloga delovnih terapevtov je pogosto slabo razumljena, kar se v praksi pokaže kot 
omejeno izvajanje samega dela, ocenjevanja ter predpisovanja pripomočkov in opreme. 
Delovno-terapevtske intervencije v paliativni oskrbi naj bi bile usmerjene v okupacije, v 
katera se uporabnik z neozdravljivo boleznijo želi še naprej vključevati, z namenom 
vzdrževati sposobnosti, dokler je to mogoče (Hammill, 2017). 
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Gail in Morgan (2018) navajata, da je najpomembnejša vloga delovnega terapevta podpora 
uporabnikom in njihovim družinam pri doseganju ciljev ob preostanku njihovih življenj. 
Holističen pristop delovnemu terapevtu omogoča, da sledi uporabnikovem cilju, želji ter da s 
svojimi znanji in pristopi omogoča uporabniku reševanje težav. 
Omogočanje vsakodnevnih aktivnosti, ki so pomembne za uporabnike, je pot do boljše 
kakovosti življenja in podpora uporabnikom, da ostajajo kljub svoji usodi aktivni. Veliko 
uporabnikov, ki potrebuje paliativno oskrbo, si želi imeti vpliv nad svojim vsakodnevnim 
življenjem (Tavemark et al., 2019). 
Želja po vključevanju v pomembne okupacije se ob koncu življenja ne zmanjša, temveč se še 
poveča. Delovni terapevti pa lahko pri omogočanju takšnega vključevanja igrajo posebno 




Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakšno je mnenje delovnih terapevtov glede vloge 
delovnih terapevtov v paliativni oskrbi in na kakšen način lahko delovni terapevt izboljša 
kakovost življenja paliativnemu uporabniku ter njegovim svojcem. 
V diplomskem delu želimo odgovoriti na raziskovalna vprašanja: 
a) Kakšne so izkušnje delovnega terapevta na področju paliativne oskrbe? 
b) Kako delovni terapevti gledajo na svojo vlogo v paliativnem timu? 




3 METODE DELA 
Izvedena je bila kvalitativna raziskava, s katero smo poskušali ugotoviti, kako delovni 
terapevti vidijo svojo vlogo v paliativni oskrbi ter vpliv okupacije na kakovost življenja pri 
uporabnikih s paliativno oskrbo. 
V raziskavo je bilo vključenih pet delovnih terapevtov, zaposlenih v štirih institucijah na 
območju Savinjske regije, in sicer dva delovna terapevta iz Doma upokojencev Polzela in 
po en delovni terapevt iz Doma upokojencev Prebold, Doma za varstvo odraslih Velenje 
ter Zdravstvenega doma Velenje. Od petih so bili vsi delovni terapevti ženskega spola. 
Starost vključenih intervjuvank je bila med 35 in 54 let. Pogoj za udeležbo v raziskavi je 
bil delovna doba več kot eno leto. 
Za pridobitev ustreznih podatkov so bili uporabljeni delno strukturirani intervjuji, ki so 
zajemali odprta vprašanja, osnovana na podlagi prej pregledanih primarnih in sekundarnih 
virov s področja paliativne oskrbe. 
Delno strukturiran intervju je najpogostejša oblika pridobivanja kvalitativnih podatkov. Z 
vprašanji odprtega tipa lahko dobro preiščemo novo področje raziskovanja, odkrijemo, kje 
so problemi, kako ljudje gledajo nanje in kako se o tem pogovarjajo (Kordeš in Smrdu, 
2015). 
Oporna vprašanja v delno strukturiranem intervjuju so bila razdeljena v tri sklope. V prvem 
sklopu so vprašanja bila namenjena spoznavanju intervjuvank, njihovih delovnih izkušnjah 
v paliativni oskrbi, poklicu delovne terapije ter o samem pomenu paliativne oskrbe. 
Vprašanja v drugem sklopu so se nanašala na zastavljena raziskovalna vprašanja, in sicer 
na mnenje intervjuvank o vlogi delovnega terapevta v paliativni oskrbi, njihovem delu v 
paliativni oskrbi, pomenu okupacije za uporabnike v paliativni oskrbi ter o pomembnosti 
komunikacije s svojci, zdravstvenim timom in podpornimi društvi, predvsem Slovenskim 
društvom Hospic. 
Tretji sklop vprašanj pa je bil namenjen preverjanju, ali smo dobili odgovore na pomembna 
vprašanja, ter pogledu v prihodnost za delovne terapevte v paliativni oskrbi. 
Posamezni intervju je trajal povprečno 45 minut. Z dovoljenjem intervjuvank so bili 
intervjuji zvočno posneti. Posnetki so bili prepisani, transkripti pa analizirani s pomočjo 
kvalitativne analize. 
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Kvalitativno raziskovanje išče intenziven ali dolgotrajen kontakt z vsakodnevnimi 
situacijami, ki so običajne, normalne, odražajo vsakdanje življenje oseb, skupin, družb, 
organizacij. Preučuje, kako ljudje v določenih situacijah razumejo, razlagajo vsakodnevne 
dogodke in nanje tudi reagirajo (Kordeš in Smrdu, 2015). 
Roblek (2015) navaja, da so kvalitativne metode povezane s kvalitativnimi tehnikami, s 
katerimi se zbira in analizira podatke. S pomočjo tematske mreže z analizo omogočimo, da 
korak za korakom iz celotnega zajema besedila izluščimo strukture in osnovne vzorce. Na 





Slika 1 Glavne teme in povezave med kategorijami 
Kvalitativna analiza je skozi proces privedla do oblikovanja treh tem: 
1. Izkušnje delovnega terapevta v paliativni oskrbi 
2. Vloga delovnega terapevta v paliativni oskrbi 
3. Vpliv okupacije na uporabnika v paliativni oskrbi 
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4.1.1 Izkušnje delovnega terapevta v paliativni oskrbi 
Prva tema, izkušnje delovnega terapevta, se osredotoča na vprašanje, s katero skupino 
uporabnikov se delovni terapevti največkrat srečajo, koliko izkušenj imajo v paliativni 
oskrbi, v katera dodatna izobraževanja so bili vključeni ter pomembnost izobraževanja 
delovnih terapevtov v paliativni oskrbi. 
V raziskavi so intervjuvanke navedle, da se največkrat srečajo z geriatričnimi uporabniki. 
Tri sodelujoče delovne terapevtke so navedle, da so to odrasle osebe z demenco. Samo ena 
od sodelujočih je povedala, da deluje na več področjih, vse pa se le redko srečujejo z 
osebami v zadnji terminalni fazi paliativne oskrbe. Omenjale so še onkološke bolezni, 
poškodbe in nevrološke bolezni. 
Intervjuvanka: »Delam na treh področjih, eno so odrasli, na primer na terenu in v 
ambulanti z uporabniki po kapi, po kakšnih poškodbah in demence, polovico pa delam z 
otroki v razvojni ambulanti.« (Jerneja) 
Na vprašanje o njihovih izkušnjah v paliativni oskrbi so vse sodelujoče odgovorile, da jim 
predstavlja pomanjkanje izkušenj na področju paliative največjo oviro. Dve sodelujoči 
imata več kot 10 let izkušenj, vendar sta mnenja, da jima še vedno primanjkuje izkušenj v 
paliativni oskrbi.  
Sodelujočim je bilo težko definirati, ali lahko svoje delo štejejo kot delo v paliativni oskrbi, 
čeprav so tri intervjuvanke omenile, da v njihovih bazah že delujejo paliativni timi. 
Intervjuvanka: »Paliativa je tabu tema, tako kot je bila včasih demenca. To se v bistvu vse 
pozna. Če imaš izkušnje, te ni strah delati s paliativo. Izkušenj pa imamo premalo, ker ni 
tega toliko. Srečuješ se s tem, ne rečeš pa direktno, da je to paliativa.« (Mateja) 
Rezultati analize so tudi pokazali, da je opazna razlika med delovnimi terapevti, ki imajo 
več kot 10 let izkušenj v paliativni oskrbi, in med tistimi, ki jih imajo manj oziroma jih še 
nimajo. Z izkušnjami pridobiš občutek za pristop do uporabnikov in do samega pomena 
paliativne oskrbe. Intervjuvanke so omenile, da je osebna izkušnja, ki jo človek doživi, 
pomembnejša kot pa dolžina delovne dobe. 
Intervjuvanka: »Mislim, da ti leta dajo eno kilometrino. Prvič že samo pri navezovanju 
stikov, pristop je bolj človeški, bolj umirjen ne tisto šolsko. Po določenih letih pristopaš iz 
9 
ene druge strani, drugače gledaš na starost, drugače gledaš tudi na paliativo, in dovoliš 
človeku, da se poslavlja.« (Zorica) 
Intervjuvanka: »Jaz bi rekla, da niti nimajo veze toliko delovne izkušnje, kot pa recimo 
osebne izkušnje, ki jih je človek dal skozi oziroma tudi, ali mu je ta stvar blizu ali ne. Tisti, 
ki čuti bolj nekako, da lahko nekaj doprinese na koncu, se bolj poglobi v to in bo imel več 
izkušenj, nekdo pa lahko ima 40 let delovne dobe, pa ne bo imel s tem nič opravka.« 
(Nevenka) 
Ugotovljeno je bilo, da imajo tri intervjuvanke opravljeno izobraževanje za izvedbo testa 
COPM, po dve intervjuvanke pa še bazalno stimulacijo, senzorno integracijo, 
izobraževanje za demenco in pa nevro-razvojni modul. Omenile so še izobraževanja 
AMPS, tehniko Montessori, Bobath, Snoezelen ter certifikat za klasično masažo. Ena 
intervjuvanka pa je navedla, da se je udeležila izobraževanja za paliativno oskrbo. Izrazile 
pa so željo po možnosti izobraževanja v tej smeri ter izpostavile pomembnost 
izobraževanja na vseh področjih, tudi v paliativni oskrbi. 
Intervjuvanka: »Ja, seveda bi se udeležila izobraževanja v paliativni oskrbi. Če bi bilo 
smiselno, sploh s tega vidika pristopov, kako pristopit do takšnih bolnikov.« (Jerneja) 
Intervjuvanka: »Imam izobraževanje iz Snoezelena, bazalne stimulacije, nevro-razvojni 
modem in COPM, ostalo pa ne. Nekaj izobraževanj o paliativni oskrbi pa smo imeli lani, 
direktno pa nisem bila še na nobenem. Bi bilo pa zelo dobro, saj je to tema, ki moramo čim 
več slišati o njej.« (Mateja) 
Večina intervjuvank si izobraževanja izbere sama, le ena intervjuvanka je navedla, da 
poišče cenejša izobraževanja in ne tistih, ki so primerna za njihovo področje dela.  
Intervjuvanka: »V opisih delovnih nalog imaš, da moreš narediti v enem letu skupaj po tri 
dni izobraževanja. Poiščeš, katera so cenejša, ki so mogoče primerna tvojim znanjem, ne 
pa izobraževanja, ki jih nujno potrebuješ.« (Zorica) 
Intervjuvanka: »To je odvisno od delodajalca do delodajalca. Pred leti je bil velik problem. 
Sedaj se je zakonsko nekako uredilo glede izobraževanj, ker moraš izpolniti določeno 
kvoto izobraževanj na leto. Tako, da pri nas dovolijo, da si izberemo nekaj, kar nam bo pri 
delu koristilo.« (Nevenka) 
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4.1.2 Vloga delovnega terapevta v paliativni oskrbi 
Druga tema, vloga delovnega terapevta v paliativni oskrbi, se osredotoča na mnenje 
delovnih terapevtov o njihovi vlogi v paliativni oskrbi, kaj lahko doprinesejo k oskrbi 
uporabnika, kakšne so prednosti in ovire za delovno terapijo v paliativni oskrbi ter kaj vse 
lahko vpliva na vlogo delovnega terapevta za delovanje na področju paliativne oskrbe. 
Intervjuvanke so tudi izpostavile pomembnost komunikacije z zdravstvenim timom, svojci 
ter podpornimi društvi za paliativno oskrbo, v naši raziskavi Slovenskim društvom Hospic. 
Vse intervjuvanke so potrdile, da so mnenja, da je njihova vloga v paliativni oskrbi 
pomembna, da s svojim celostnim pristopom lahko uporabnikom omogočijo samostojnost 
in kvaliteto življenja. 
Intervjuvanka: »Paliativnemu posamezniku pomagaš, da čim dlje ohrani vlogo v družini in 
da je čim bolj samostojen.« (Jerneja) 
Intervjuvanka: »Vloga delovnega terapevta je pogovorne, svetovalne in prilagoditvene 
narave. To lahko v zadnjih dnevih življenja uporabnika pomiri in ustvari okolje manj 
stresno. V zadnjih dneh življenja človeku omogočiti neko dostojanstvo ter kakovost.« 
(Nevenka) 
Intervjuvanka: »Vloga delovnega terapevta je, da skuša uporabniku omogočiti čim bolj 
kvalitetno življenje, pomaga svojcem se sprijazniti z dejstvom oziroma situacijo, da bo 
njegov svojec umrl.« (Petra) 
Intervjuvanka: »Vloga delovnega terapevta je na področju ožjih dnevnih aktivnostih, da s 
tem izboljšaš, ohranjaš funkcije, ki jih je uporabnik v tistem trenutku sposoben narediti, in 
mu preko okupacije, vlog, želja najdeš tisto, kar ga osreči tisti trenutek. Mi se posvetimo 
človeku kot celota, mu prisluhnemo in izviramo iz njegovih želj ter potreb.« (Mateja) 
Vse so bile podobnega mnenja, kaj lahko doprinese s svojo vlogo delovni terapevt v 
paliativni oskrbi. Največ so omenile prilagoditve okolja, predpisovanje pripomočkov, 
tolažba, pogovor predvsem za izboljšanje kakovosti življenja ter podaljševanje 
samostojnosti. 
Intervjuvanka: »V terminalni fazi se mi zdi, da je ena duševna tolažba veliko vredna, 
umirjenost, pomerjanje, zmanjšanje strahu pred tem, kar bo še bolezen prinesla. Pred tem 
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pa čisto na vseh področjih, vsepovsod je še lahko kakšna prilagoditev ali izboljšanje, 
dokler bolezen spet ne napreduje in se poslabša.« (Zorica) 
Intervjuvanka: »Kljub vsej situaciji omogočimo nekakšen smisel in kakovost življenja. Tu 
se najbolj najdemo delovni terapevti. In prilagoditve okolja. To pride v poštev v domačem 
okolju.« (Nevenka) 
Intervjuvanka: »Z vsemi znanjem, ki ga imamo, predvsem olajšanje zadnje ure s 
prilagoditvami, položaji, da bi bilo čim manj bolečin.« (Mateja) 
Kot prednost za vključevanje delovnih terapevtov v paliativno oskrbo so tri intervjuvanke 
izpostavile pristop, ki ga uporabljajo pri svojem delu, in sicer na uporabnika gledajo 
celostno ter s tem vplivajo na kakovost življenja in omogočajo opravljanje vsakodnevnih 
aktivnosti. Intervjuvanke so omenile tudi, da s svojim znanjem, ki ga imajo, lahko 
svetujejo glede prilagoditev in pripomočkov, ki uporabniku olajšajo funkcioniranje v 
okolju. 
Intervjuvanka: »Prednost je predvsem to, da mi na uporabnika gledamo celostno. Ne 
gledamo samo patologijo, gledamo celostno. Njegove želje, potrebe, prepričanja, skratka 
izhajamo res iz njega, ne iz diagnoze.« (Zorica) 
Rezultati analize pa so kot oviro za delovne terapevte v paliativni oskrbi pokazali, da jim 
primanjkuje znanja na psihološki bazi, časa za kvalitetno obravnavo uporabnika in da 
velikokrat ne dobijo možnosti za delo v paliativni oskrbi. 
Intervjuvanka: »Ovira je mogoče, da nimamo toliko znanja na psihološki bazi in kako 
pristopiti k taki osebi.« (Jerneja) 
Intervjuvanka: »Mogoče smo prezrti in pozabijo na nas. Največkrat gledajo na čisto samo 
zdravstveni del, da je terapija urejena … Da je treba samo protibolečinsko terapijo narediti, 
vse ostalo pa ni pomembno.« (Nevenka) 
Na vprašanje, koliko možnosti za opravljanje svoje vloge imajo delovni terapevti v 
Sloveniji na področju paliativne oskrbe, so štiri intervjuvanke izpostavile, da je paliativna 
oskrba v Sloveniji še vedno slabo razvita ter ostaja tabu tema. Posledično delovni terapevti 
ostajajo prezrti, čeprav bi zaradi svojega pristopa imeli pomembno mesto kot člani 
paliativnega tima. 
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Intervjuvanka: »Delovni terapevti smo velikokrat prezrti, sploh kot dejstvo, da bi bili člani 
paliativnega tima. Moja izkušnja iz izobraževanja v paliativni oskrbi, bila sem prva ali 
druga delovna terapevtka, ki se ga je udeležila, večinoma pa pošiljajo le iz čistega 
zdravstva. Ko smo imeli enkrat na regijskem sestanku debato, je bilo splošno mnenje »Kaj 
pa lahko delovni terapevti … pri paliativi nimamo kaj početi«, čeprav imamo veliko vlogo 
tukaj.« (Nevenka) 
Intervjuvanka: »Paliativna oskrba je še premalo poznana. Premalo je na razpolago raznih 
izobraževanj. Vse se vrti samo okoli demence. Prav bi bilo, da bi bilo tudi tukaj kaj več in 
da bi imeli vsi možnost.« (Petra) 
Intervjuvanka: »Pri nas je cela paliativna oskrba zelo slabo razvita. To je tabu tema in se še 
vedno iščemo. Ne strinjam se, da delovni terapevti nismo pravi za oskrbo paliativnega 
uporabnika, ker je le nekaj, kar lahko storimo.« (Mateja) 
Glavne razloge, ki bi lahko vplivali na njihovo vlogo v paliativni oskrbi, pa so izpostavile 
predvsem s področja prepoznavnosti poklica delovne terapije, neurejenosti statusa delovnih 
terapevtov, pomanjkanja finančnih sredstev ter izobraževanj. 
Intervjuvanka: »Na žalost kljub temu, da praznujemo, ne vem, že 50-letno obletnico, se mi 
zdi, da je poznavanje našega poklica še vedno na dnu. V bistvu nas ne poznajo in nas 
enačijo s fizioterapevt.« (Nevenka) 
Intervjuvanka: »Poznavanje vsekakor vpliva, saj smo še vedno premalo prepoznavni. 
Spoznali nas bodo mogoče s strani rehabilitacije, v paliativni oskrbi pa smo premalo 
prisotni. Finančna sredstva so tudi problem. Včasih se da z malenkostmi, saj smo delovni 
terapevti takšni, da iz malo naredimo čudeže. Vedno pa ne gre.« (Mateja) 
Analiza je pokazala tudi pomembnost komunikacije z zdravstvenim timom, svojci in 
sodelovanju s podpornimi društvi oziroma največkrat omenjenega Hospica. Intervjuvanke 
imajo dobro komunikacijo z zdravstvenim timom. Štiri imajo redne tedenske sestanke z 
zdravstvenim timom, le ena pa sestankov nima. Dve intervjuvanki pa tudi sodelujeta v 
paliativnem timu. Vse pa so omenile, da jim predstavlja težavo vzpostavitev stika z 
zdravnikom. 
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Intervjuvanka: »Pri nas je ves čas, saj je tako sestavljen ta tim paliativne oskrbe, jaz sem 
član paliativnega tima in sem vedno zraven vključena. Vedno imamo dnevne raporte in 
tedenske sestanke.« (Nevenka) 
 
Intervjuvanka: »Ja, komunikacija je pomembna, tu je pomemben ves zdravstveni tim z 
zdravnikom skupaj. Za to bi bili potrebni paliativni timi in pa dobra komunikacija z 
zdravnikom.« (Mateja) 
Izpostavljajo pomembnost sodelovanja in komuniciranja s Hospici ter ostalimi podpornimi 
društvi. Ena izmed intervjuvank je omenila, da zelo dobro sodelujejo z ustanovo Hospic, 
ostale pa navajajo, da se le redko vključujejo v proces dela. 
Intervjuvanka: »Imam ves čas stik s Hospicem, saj imam organizirane skupine za 
stanovalce. Je pa tudi primer, ko jih svojci potrebujejo in jih vključimo. Zelo lepo 
sodelujemo že kar nekaj let.« (Mateja) 
Vse imajo redno komunikacijo in stik s svojci. Največkrat so jim v podporo, tolažbo in v 
obliki edukacije. Na njih se obrnejo po dodatne informacije in spodbudo. Dve 
intervjuvanki pa sta omenili, da nekateri svojci še vedno ne poznajo poklica delovnih 
terapevtov ter da jih zamenjujejo s fizioterapevti. 
Intervjuvanka: »Morem povedati, da svojci mislijo, da sem fizioterapevt in da bomo malo 
razgibavali. Potem jim razložim, da sem delovni terapevt in da bomo poleg razgibavanja 
probali stvari olajšati, da bo uporabnik čim dlje samostojen.« (Jerneja) 
Intervjuvanka: »Včasih ti uporabnik ne poda ravno konkretne in iskrene odgovore in veliko 
dobiš od svojcev. Smiselno je s svojci narediti poseben razgovor in z njimi vzdrževati 
komunikacijo. To ti vsekakor pomaga pri načrtovanju raznih aktivnosti.« (Petra) 
4.1.3 Vpliv okupacije na uporabnika v paliativni oskrbi 
Kategorije, ki so izoblikovale tretjo temo, se nanašajo na mnenje intervjuvank glede 
pomena okupacije za uporabnika v paliativni oskrbi. Analiza je oblikovala kategorije 
vključevanja v okolje, preusmeritev misli, vzdrževanje vlog, interesov, ohranjanje dnevnih 
aktivnosti, zmanjševanje bolečine ter podaljševanje življenja s pomočjo za uporabnika 
pomembne okupacije. 
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Vse intervjuvanke so poudarile, da ima okupacija pomembno vlogo pri uporabnikih v 
paliativni oskrbi. Pomembno je, da uporabnik glede na njegove želje in sposobnosti še 
vedno vzdržuje svoje vloge, da ima življenje še vedno nek smisel in da s pomočjo 
prilagoditev vzdržujemo dnevne aktivnosti. 
Intervjuvanka: »Absolutno ima okupacija vpliv. Prvič že zaradi tega, ker bi zapolnil dan, 
drugič bi preusmeril misli … ne bi bil samo v tej svoji bolezni in svojih težavah. Pa ne 
samo to, tudi nekaj koristnega bi bilo … Koristno bi preživel čas in bi bil en konkreten 
produkt svoje okupacije.« (Zorica) 
Intervjuvanka: »Okupacija je zelo pomembna in uporabnika je potrebno vključevati, kakor 
dolgo lahko, glede na njegove želje, voljo in sposobnosti. Tudi vloge so pomembne. 
Vpliva na kvaliteto življenja, predvsem ker bi se boljše počutil, skrbel zase, se vključeval v 
okolje, opravljal vloge, ki jih je prej, mogoče si na tak način tudi podaljšal življenje … 
Stres, počutje, to vse vpliva na celoten potek oziroma na napredovanje bolezni.« (Mateja) 
5 RAZPRAVA 
Rezultati raziskave so podobni s pregledano literaturo oziroma z nekaterimi drugimi 
raziskavami s področja raziskovanja. Razvidno je bilo, da delovnim terapevtom kljub 
njihovi želji primanjkuje izkušenj na področju paliativne oskrbe in da imajo premalo 
možnosti za izobraževanja, ki bi pripomogla, da pridobijo potrebna znanja iz paliativne 
oskrbe. Podobne ugotovitve so zapisali Tavemark et al. (2019), ki omenjajo, da bi delovni 
terapevti morali imeti na voljo več izobraževanj in podpore s strani zdravstva za delo v 
paliativni oskrbi. 
Da so delovni terapevti premalo vključeni v paliativno oskrbo in posledično s tem nimajo 
izkušenj, navajata v svoji raziskavi tudi Keesing in Rosenwax (2011), ki pravita, da se 
veliko delovnih terapevtov sooča s pritiski zaradi pomanjkanja znanja v paliativni oskrbi. 
Delovni terapevti so velikokrat v opravljanju svoje funkcije omejeni, zato je napačno 
razumljena tudi njihova vloga. 
Ustrezno bi bilo delovne terapevte izobraževati na področju paliativne oskrbe in morebiti 
že nekaj osnov paliativne oskrbe vključiti v sam študijski program delovne terapije. Tudi 
intervjuvanke v raziskavi so omenile, da bi za razvoj delovne terapije še na področju 
paliativne oskrbe bilo smiselno nameniti pozornost paliativni oskrbi že tekom 
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visokošolskega izobraževanja. Tako bi mladi delovni terapevti pridobili nekaj osnovnega 
znanja, ki ga potrebujejo za izvajanje kakovostne oskrbe uporabnikov z neozdravljivo 
boleznijo, in lažje definirali opravljanje svojega dela. Da pa je za izvajanje kakovostne 
paliativne oskrbe potrebno vsaj nekaj osnovnega znanja, pa menita tudi Peternelj in Lunder 
(2014), ki poudarjata, da je v Sloveniji teh znanj malo, zato je v vsakodnevni praksi 
potreba po pridobivanju znanj in veščin s področja paliativne oskrbe velika. 
Organizirati bo potrebno stalno izobraževanje s področja paliativne oskrbe ter razširiti 
učenja tudi v dodiplomske programe v vseh zdravstvenih poklicih in socialnem delu 
(Lunder, 2007). 
Ugotavljamo, da si delovni terapevti želijo več izkušenj, izobraževanj in vključevanja v 
paliativne time, saj bodo s tem imeli možnost dokazati, da je njihova vloga v paliativni 
oskrbi enako pomembna kot vloga ostalih zdravstvenih strokovnjakov, s tem pa bi 
pridobili potrebna znanja in občutek za kakovostno oskrbo uporabnikov v paliativni oskrbi. 
Pridobivanje osebnih izkušenj intervjuvankam pomeni veliko več kot pa sama dolžina 
delovne dobe, saj človek, ki se sooča z resnično situacijo, lahko pridobi pravi občutek ter 
na koncu doprinese več kot nekdo, ki ima le določeno število let delovne dobe. Zanimiv 
podatek iz raziskave je tudi, da je ena intervjuvanka že opravila izobraževanje o paliativni 
oskrbi. 
Čeprav se paliativna oskrba vedno bolj uveljavlja tudi v slovenskem prostoru (Lunder, 
2013), smo še vedno v precejšnjem zaostanku za najbolj razvitimi državami (Drev, 2013). 
Razvoj in pomen same paliativne oskrbe lahko vpliva na vključenost delovnih terapevtov v 
proces paliativne oskrbe. Ugotovili smo, da so lahko drugi razlogi za nevključenost 
delovnih terapevtov pomanjkanje finančnih sredstev in poznavanja delovne terapije. 
Intervjuvanke so se strinjale, da je njihov poklic še vedno premalo poznan in da so 
velikokrat prezrti predvsem v paliativni oskrbi. To predpisujejo tudi temu, da je paliativna 
oskrba v Sloveniji še vedno tabu tema in da veliko ljudi napačno razume sámo področje 
paliativne oskrbe. Poudarile so, da je še vedno veliko ljudi mišljenja, da delovni terapevt 
nima kaj početi v paliativni oskrbi. S to trditvijo se vse niso strinjale in dejale, da lahko s 
svojim pristopom vplivajo na kakovost obravnave paliativnih uporabnikov. Na 
rehabilitacijskem področju se delovni terapevti pojavijo največkrat, pomembno pa bi bilo, 
da se vključijo še na področje paliativne oskrbe. 
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Galof (2012) v raziskavi o prepoznavnosti delovne terapije navaja, da je delovna terapija 
stroka, ki se še vedno razvija. Še vedno veliko delovnih terapevtov išče svoje pravo mesto 
v zdravstvenih ustanovah in institucijah. Delovni terapevti si želijo strižno naravnane 
aktivnosti, pristop, usmerjen na posameznika, strokovnost izvedenih obravnav ter 
nadgradnjo in širitev obstoječih storitev. 
Glede poznavanja področja paliativne oskrbe so omenile, da paliativna oskrba ni samo 
zadnja terminalna faza, ampak celoten proces od postavitve diagnoze neozdravljive bolezni 
do konca življenja. Potrebno je upoštevati, da lahko že osebo z demenco štejemo v 
paliativno oskrbo. Ugotovili smo, da se intervjuvanke največkrat srečajo z geriatričnimi 
boleznimi, demenco in nevrološkimi boleznimi. Te diagnoze pa lahko vključimo v 
paliativno oskrbo, kar je lahko ena izmed prednosti, zakaj je delovni terapevt lahko 
primeren za paliativno oskrbo. 
Badger et al. (2015) navaja, da je ključni cilj paliativne oskrbe izboljšati kvaliteto življenja 
uporabnikom z neozdravljivo boleznijo. Delovni terapevti imajo vse sposobnosti in znanja, 
da dosežejo glavni cilj paliativne oskrbe. Tekom raziskave je bilo to velikokrat poudarjeno 
s strani intervjuvancev. 
Rezultati so pokazali, da intervjuvanke uporabljajo pri svojem delu celostni-holistični 
pristop, po čemer se razlikujejo od ostalih zdravstvenih strokovnjakov. Ugotovili smo, da 
je poleg empatije to tudi ena izmed prednosti delovne terapije. Hammill (2017) omenja, da 
so za delovne terapevte v paliativni oskrbi največkrat uporabljeni pristopi, kot so 
svetovanje glede pripomočkov, edukacijski pristop, varčevanje z energijo, adaptacijski 
pristop, spodbujanje k vsakodnevnim aktivnostim, zmanjševanje bolečine, anksioznosti in 
stresa. 
Kobal (n.d.) pa opisuje, da se je izraz holizem udomačil v paliativni oskrbi. Gre za seznam 
težav, ki povzročijo stanje neugodja, pri tem pa ima uporabnik slabšo kakovost življenja v 
fizičnem, psihičnem, emocionalnem in spiritualnem pogledu. Uporabniku je poleg fizične 
treba zagotoviti vsakršno terapijo, da izboljšamo kvaliteto življenja. 
Da je delovna terapija stroka, ki gleda na osebo holistično, opisuje tudi Pizzi (2014) v svoji 
raziskavi. Omenja, da pristop vključuje psihosocialne, fizične, spiritualne in čustvene 
dejavnike, ki so usmerjeni na uporabnikovo zdravje. 
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Glede na mnenje intervjuvank bi delovni terapevt lahko s svojim holističnim pristopom 
omogočil bolj kakovostno življenje uporabnikom v paliativni oskrbi. S prilagoditvijo 
okolja in pripomočki bi olajšal izvajanje vsakodnevnih aktivnosti na področju skrbi zase in 
s tem vplival na ohranjanje samostojnosti ter mobilnosti uporabnika. Z rezultati smo 
ugotovili, da je njihova vloga v paliativni oskrbi na področju dnevnih aktivnosti, 
ohranjanje funkcij, vlog, dobrega počutja, omogočanje prilagoditev in predpisovanje 
pripomočkov. S tem vplivajo na vzdrževanje kakovosti življenja in zanj pomembnih 
okupacij. Delovni terapevti v paliativni oskrbi nastopijo predvsem v obliki svetovalne, 
pogovorne in prilagoditvene narave. 
OTAUS (2015) pravi, da imajo delovni terapevti v paliativni oskrbi pomembno vlogo pri 
omogočanju sodelovanja v družbi in obvladovanju bolečine. Intervencije so usmerjene v 
uporabnikove pomembne okupacije in izboljšanje kakovosti življenja. 
V paliativni oskrbi pa je pomembna tudi komunikacija s svojci, zdravstvenim timom in pa 
povezovanje s podpornimi društvi oziroma Slovenskim društvom Hospic, kar so menile 
tudi intervjuvanke v raziskavi. Zanimivo je, da se svojci kljub ostalim zdravstvenim 
delavcem radi obrnejo na delovne terapevte. Njihova vloga je predvsem podpora, tolažba, 
edukacija oziroma svetovanje glede prilagoditev in pripomočkov. Da je komunikacija s 
svojci pomembna, pa potrjuje tudi Slak (2016), ki pravi, da ima vključevanje svojcev in 
ostalih bližnjih v oskrbo neozdravljivo bolnega v paliativni oskrbi še poseben pomen. Ko 
bližnja oseba zboli, ji želijo svojci nameniti čim več razpoložljivega časa in ji pomagati po 
svojih najboljših močeh. 
Intervjuvanke so navedle, da redno komunicirajo z ostalim zdravstvenim timom, 
pomanjkanje komunikacije navajajo le z zdravniki. Omenile so, da nekateri zdravniki celo 
enačijo poklic delovne terapije s fizioterapijo, kar lahko povežemo z eno izmed ovir, zakaj 
vloga delovnega terapevta v paliativni oskrbi še vedno ni prepoznana. 
Intervjuvanke so mnenja, da je pomembno sodelovanje s Slovenskim društvom Hospic, saj 
so zaradi izkušenj in znanja iz paliativne oskrbe lahko dodaten vir pomoči, opore in 
svetovanja uporabnikom, svojcem ter tudi delovnim terapevtom. Kljub temu pa se ena 
intervjuvanka dobro vključuje v Hospic, kjer ima redne skupine za svoje uporabnike, kar je 
lahko pozitivna popotnica za delovne terapevte na področju paliativne oskrbe. Potrebno  bo 
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najti način, kako vzpostaviti dovolj trdni stik med delovnimi terapevti in Slovenskim 
društvom Hospic, ker pa smo ugotovili tudi v raziskavi. 
Vloga intervjuvank v zdravstvenemu timu je upoštevana. Imajo redna srečanja in sestanke, 
na katerih iščejo skupne rešitve. Slak (2015) poudarja, da je timsko delo strokovnjakov 
različnih strok pogoj za uspešno paliativno oskrbo. Pri treh intervjuvancih je bil omenjen 
tudi delujoči paliativni tim, vendar jih pri tem ovira pomanjkanje izkušenj, finančnih 
sredstev, neurejenost statusa delovne terapije in poznavanje njihove vloge na področju 
paliativne oskrbe. 
Kobal (n.d.) pravi, da je včasih ena od težav pri delovanju tima, da člani ne sledijo 
skupnim ciljem, ampak si postavijo svoje lastne cilje oziroma uveljavljajo cilje, ki jih 
narekujejo zunanji dejavniki, in poudarja, da zdravstveni tim dobro deluje, če se v ospredje 
postavijo interesi uporabnikov. 
Z upoštevanjem želja in sposobnosti uporabnika bi delovni terapevt omogočil, da se še 
naprej kljub neozdravljivi bolezni in težavam vključuje v okupacije, domače okolje in s 
tem ohranja svoje vloge, interese, vrednote ter dostojanstvo. Prav tako bi bil lahko delovni 
terapevt s pogovorom, skupinami in protibolečinskimi terapijami v podporo pri lajšanju 
bolečine ter sprejemanju smrti. 
Kot navajajo Tavemark et al. (2019) v svoji raziskavi, so delovni terapevti dejali, da 
spodbujajo uporabnike za bivanje v domačem okolju in pri tem upoštevajo njihove želje po 
izvajanju aktivnosti in vzdrževanju kakovosti življenja. Navajajo še, da je omogočanje 
pomembnih okupacij način, ki izboljšuje kakovost življenja in spodbuja uporabnike, da 
ohranjajo dostojanstvo, kljub zmanjšanim sposobnostmi. 
Pojem okupacija v delovni terapiji opredeljuje, kaj uporabnik potrebuje za opravljanje 
življenjskih vlog. Okupacija vedno združuje vse, kar uporabnik želi, mora ali je potrebno, 
da bi izpeljal, z namenom, da bo uspešno opravil svojo življenjsko vlogo (Pihlar, 2009). 
Da ima okupacija velik vpliv na uporabnika tudi v paliativni oskrbi, so bile mnenja 
intervjuvanke v raziskavi. Ugotovili smo, da z omogočanjem vključevanja v za uporabnike 
pomembne okupacije lahko vplivamo na kakovost življenja, predvsem na dobro počutje, 
vključevanje v okolje, preusmeritev misli in vzdrževanje vlog, in s tem si uporabniki lahko 
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podaljšajo življenje. Intervjuvanke so omenile, da poskušajo izhajati iz želja uporabnikov 
ter jim okupacije prilagodijo glede na njihove sposobnosti oziroma zmožnosti. 
Hammill (2017) pravi, da naj bi bile delovnoterapevtske intervencije v paliativni oskrbi 
usmerjene v okupacije, ki si jih uporabnik z neozdravljivo boleznijo želi ohranjati in z njo 
vzdrževati svoje sposobnosti. Te okupacije so lahko na področju skrbi zase ali na področju 
socialne pomoči, okupacije, vključevanje v okolje, delo in prosti čas. 
Intervjuvanke so kot velik izziv v prihodnosti za delovne terapevte izpostavile, da je to 
prodor na področje paliativne oskrbe. S tem bi imeli možnost pokazati, da lahko delovni 
terapevti s svojo vlogo in pristopom omogočijo uporabnikom z neozdravljivo boleznijo, da 
se še naprej vključujejo v za njih pomembne okupacije in s tem vzdržujejo kakovost 
življenja. Želijo si več finančne podpore s strani države in zdravstvenega sistema ter 
enakovrednosti kot člani paliativnega tima. Tudi Pihlar (2009) navaja, da bo razvoj 
delovne terapije v naslednjem desetletju odvisen od štirih poglavitnih dejavnikov: 
ekonomskega stanja v državi, upoštevanja z ustavo določenih osnovnih človekovih pravic, 
procesa izobraževanja ter poklicnih ambicij delovnih terapevtov. 
6 ZAKLJUČEK 
Vključeni v raziskavo menijo, da je njihov holistični pristop k uporabniku nekaj, kar lahko 
prispeva k ohranjanju kakovosti življenja uporabnikom z neozdravljivo boleznijo. Za 
dobro delovnim terapevtom na področju paliativne oskrbe so po mnenju intervjuvank 
pomembne izkušnje, dodatna izobraževanja s področja paliativne oskrbe, poznavanje 
področja paliativne oskrbe, ustrezna komunikacija z zdravstvenim timom in omogočanje 
delovnim terapevtom vključevanja vanj. Vključeni v raziskavo menijo, da je njihova vloga 
v paliativni oskrbi še vedno prezrta, čeprav delujejo na tem področju, kjer lahko prispevajo 
h kakovosti življenja oseb v terminalni fazi življenja. 
Delovne terapevte bo potrebno vključevati v paliativno oskrbo in v zdravstvene time, saj so 
eni izmed zdravstvenih strokovnjakov, ki pri svojem delu uporabnika obravnavajo 
holistično, upoštevajo njegove želje, vloge, sposobnosti ter mu omogočijo vključevati se v 
zanj pomembne okupacije, kar vpliva na vzdrževanje njegovih vlog, interesov, 
samostojnosti, skrbi zase, preusmeritev misli, lajšanje bolečin in mu omogoči, da živi svoje 
življenje kvalitetno kljub neozdravljivi bolezni. 
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V raziskavi smo pridobili mnenje delovnih terapevtov, koliko izkušenj imajo v paliativni 
oskrbi, kakšen je pogled na njihovo vlogo v paliativni oskrbi in kako pomembna je lahko 
okupacija za uporabnika v paliativni oskrbi. Žal pa so delovni terapevti v Sloveniji še 
vedno premalo izobraženi in vključeni v področje paliativne oskrbe, čeprav je potreba po 
tej oskrbi vedno večja. 
V prihodnjih raziskavah bi lahko izvedli projekt na temo paliativne oskrbe v delovni 
terapiji, kar bi lahko spreminjali z akcijsko raziskavo in tako neposredno preverili ter 
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